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1. Bakgrund och mal med éverenskommelsen

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom &rliga
éverenskommelser mellan 2012 och 2014 enats om stdd till riktade
insatser for att forbéttra vrden och omsorgen for barn och unga med
psykisk ohilsa och fér personer med omfattande eller komplicerad
psykiatrisk problematik. Med barn och unga avses flickor och pojkar
samt unga kvinnor och min. Personer med omfattande eller komplicerad
problematik avser kvinnor och min i alla 8ldrar. Féreliggande
overenskommelse dr en fortsdttning pd 2012, 2013 och 2014 irs
overenskommelser.

Arbetet utgdr frdn de 6vergripande milsittningar som anges i
regeringens Plan for riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa
2012-2016 (PRIO psykisk ohilsa):

e En jimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

o Tillging tll arbete och sysselsittning

e Mbgjlighet till delaktighet och inflytande

Regeringen antog PRIO psykisk ohilsa i maj 2012. Aven SKL antog en
lingsiktig handlingsplan fér psykisk hilsa under viren 2012 utifrin ett
kongressuppdrag. De satsningar som foreliggande éverenskommelse
reglerar ska bidra till att komma ytterligare ett steg nirmare de
overgripande mil och delmal som anges 1 respektive handlingsplan. 53
lingt mojlige ska data analyseras for pojkar och flickor, min och kvinnor
separat och skillnader mellan 3ldersgrupper och andra relevanta faktorer
beaktas.

Regeringen har for 2015 foreslagit riksdagen att 844 000 000 kronor
avsitts for att stimulera utvecklingen pd omradet. SKL bidrar med
samordning av genomfdrandet av de insatser som sker i kommuner och
landsting, och skapar méjligheter {or erfarenhetsutbyte mellan
kommuner och landsting. Arbetet sker i samverkan med organisationer
som foretrider patienter, brukare och anhériga samt med relevanta
myndigheter.



Genom 2015 ars 6verenskommelse fortsitter parterna att ta ett
gemensamt ansvar for att foljande steg tas mot de &vergripande milen:

- Patienters, brukares och anh&rigas inflytande 6kar individuellt
och pd organisationsnivi.

- Barn, unga och deras familjer hittar enkelt information om hjilp
och stod, och tillgingligheten till ritt stdd pd ritt virdnivi dkar.

- Fler barn, ungdomar och unga vuxna med psykisk ohilsa som har
behov av insatser frin flera huvudmin fir samordnade och
gemensamt planerade insatser,

- Patienterna i den psykiatriska tvingsvirden upplever storre
delaktighet och tvingsitgirderna minskar.

- Kvalitetsregistrens utdata anvinds och resulterar i viktiga
framsteg, som att fler personer med allvarliga psykiska sjukdomar
tar en uppfsljning av sin likemedelsbehandling och att fler
erbjuds hilsofrimjande insatser.

- Kunskapen 6kar om hilsofrimjande, forebyggande och tidiga
insatser for att motverka psykisk ohilsa i skolan, hos elevhilsan
och barn- och ungdomshilsan, liksom tillgingligheten till den
typen av insatser.

- Kunskapen &kar i skolan, hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten nir der galler att uppticka, férebygga och effektivt
behandla sjilvskadande beteende.

- Aldres psykiska ohilsa uppmiarksammas och behandlas i hogre
utstrickning.

- Stodstrukturer forstirks for implementering av tillginglig och ny
kunskap samt for fortsatt kunskapsutveckling och gemensamma
behovsanalyser mellan skola, socialtjinst, hilso- och sjukvird,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

- Nya arbetssatt vidareutvecklas av berdrda myndigheter och SKL i
syfte att ge gemensamt och relevant kunskapsstdd som kan
anvindas i socialtjinst, hilso- och sjukvird, elevhilsa och for
samverkan kring barn och unga och personer som p4 grund av
psykisk ohilsa behover stod av flera aktorer.

- Anvindbara system {&r rapportering av data vidareutvecklas av
myndigheterna och huvudminnen, med mailet att det ska finnas
verkuyg och arbetssitt som stdder ett kontinuerligt
verksamhetsnira utvecklingsarbete, och samtidige ger de
nationella data som behovs for att f6lja och styra utvecklingen.

Ett nytt mdl med 6verenskommelsen 2015 ar att det vid 8rets utgdng
finns en plan f6r hur resultaten av det arbete som bedrivits 20122015



ska vidmakthillas och bli en del av en langsikrig strukeur, Det 4r
angeliger att berdrda aktdrer samverkar f6r att mota den 8kande
psykiska ohilsan i befolkningen med kunskap och utvecklade arbetssitt.
Planen ska tas fram av parterna gemensamt och vara en del av ett
underlag for att bestimma den fortsatta inriktningen {8r satsningen p3
omridet psykisk ohilsa.

2. Inriktning 2015

Staten och SKL ska under 2015 fokusera p3 att ge huvudminnen stad for
lokal och regional verksamhetsutveckling och pi art sikerstilla en
framtida positiv utveckling inom omridet psykisk ohilsa. En viktig del
av arbetet kommer att vara att sikerstilla att de resultat som uppnitts
genom PRIO, till exempel nir det giller samverkan mellan landsting och
kommuner, vidmakthills. Det ir ocksi av stor vikt att den kunskap som
har genererats inom ramen f6r utvecklingsarbete och projekt bibehills,
sprids och kommer till anvindning i verksamheterna.

Under 2015 avser regeringen att gdra en analys och dterkomma avseende
hur den fortsatra satsningen for bittre psykisk hilsa ska utformas.
Viktiga utgingspunkter ir att arbetet ska bygga pa strukturer som ar
hallbara 6ver tid och dir statliga myndigheter, landsting, kommuner,
professionella féretridare och patient-, brukar och anhérigorganisationer
samverkar. Vissa insatser for att ge underlag till beslut om den fortsatta
inrikeningen kommer att bedrivas inom ramen fér éverenskommelsen,
och SKL ska under &ret bistd regeringen i den analys som ska ligga till
grund for besluter.

2.1 Stodfunktion till huvudminnen i utvecklingsarbetet

SKL har under de senaste &ren bedrivit utvecklingsarbeten inom flera
olika omrdden for personer med psykisk ohilsa. Verksamheten har
priglats av innovation, utveckling av samverkansformer och st6d till
huvudminnen i atv identifiera och anvinda relevanta metoder och
utveckla de verksamheter som triffar barn, unga och vuxna med psykisk
ohilsa.

Merparten av utvecklingsprojekten avslutas vid arsskiftet 2014-2015.
Det ar angeliget att de erfarenheter som gjorts i projekten och i arbetet
med att stédja huvudminnen i att implementera ny kunskap och
utveckla dndamalsenliga former {6r samverkan fortgir. Mot bakgrund av
detta dtar sig SKL art under 2015 att ge kommuner och landsting
verksamhetsnira stod med utgdngspunkt i de erfarenheter som gjorts
inom projekten och de nitverk som finns inom organisationen.



A. Analys

SKL 4tar sig att stddja de kommuner och landsting som s& énskar med
att sammanstalla data och annan information som rér regionen och med
att analysera behov av nya metoder och utvecklade arbetsformer. SKL
har utvecklat egna datakillor som &r anvindbara fér huvudminnen nir
det giller analys av behov. Det finns dven andra datakillor som SKL kan
vara behjilpliga i att sammanstilla och analysera, exempelvis frin
Socialstyrelsen, Inspektionen {6r vird och omsorg (IVO) och
Folkhilsomyndigheten. Syftet ir att ge huvudminnen stod for att
analysera och planera sin verksamhet nir det giller att pd kort och ling
sikt motsvara medborgarnas behov.

B. Metodstid

SKL har genom de projekt som bedrivits inom ramen for
overenskommelser med staten tagit fram och provat metoder for
verksamhetsutveckling svil som {6r samverkan. SKL ska under 2015 ge
kommuner och landsting st6d i att identifiera vil beprovade metoder.
Detta ska goras mot bakgrund av en genomfdrd analys av utbud och
behov. SKL ska i arbetet anvinda sivil egna erfarenheter frin de senaste
dren som annan relevant kunskap. Socialstyrelsen har ett pdgiende
kunskapsstyrningsuppdrag pi omridet och kan bisti med kunskap och
kompetens, liksom SBU och andra berérda myndigheter.

C. Implementeringsstod

Erfarenheter frin de senaste drens arbete visar att det finns ett stort
behov av stéd {6r atr implementera ny kunskap och fasa ut gammal i de
verksamheter som viinder sig till personer med psykisk ohilsa. SKL har
inom ramen {ér sina projekt haft nira samverkan med sina medlemmar
nir det giller arbetet att pd etc effektivt sitt inféra nya metoder och
samverkansformer. Under 2015 ska SKL erbjuda de verksamheter och
huvudmin som 6nskar praktiskt och konsultativt stéd for att mojliggdra
ett effektive utvecklingsarbete. SKL &tar sig att utveckla former for
samverkan med Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Skolverker,
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och andra berdrda myndigheter
for de nedan angivna utvecklingsomridena (avsnitt 2.1.1 och 2.1.2).

I 2014 &rs overenskommelse hade SKL tvi olika projektfaror for
utveckling av insatser, barn och unga samt vuxna med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik. Arbetet under 2015 fortsitter i
samma form.



2.1.1 Stodets inriktning till verksamheter som méter barn och unga

Mot bakgrund av de erfarenheter som gjorts inom ramen for
utvecklingsomridet barn och unga med psykisk ohilsa ska SKL stodja
sina medlemmar med analys, metodstdd och implementeringsstéd nir
det giller foljande omriden:

—  Forsta linjen for barn och unga med psykisk obilsa
Pd minga platser finns det otydligheter nir det giller vilken
funktion eller verksamhet som ska ge férsta linjens insatser till de
barn och unga som har, eller riskerar att f4, psykisk ohilsa. For att
kommuner och landsting ska kunna méta barns och ungdomars
behov av stdd bor det vara eydligt vilken aktdr som har vilket
uppdrag och hur grinsdragningen mellan uppdrag ser ut.
Uppdragen miste dértill bilda en synkroniserad helhet.

~  Barn i psykiatrisk tvdngsvird
SKL har framgingsrikt genomfort genombrottsprojektet Bittre
vird — Mindre tving for att minska tvingsitgirder och férbirtra
innehillet 1 den psykiatriska tvdngsvirden, Barnombudsmannen
gjorde under 2013 en granskning av den psykiatriska virden for
barn. Granskningen visar att det finns behov av ett liknande
arbete specifikt inriktad mot barn.

—  Skola och psykisk hilsa
Akruell forskning visar ett tydligt samband mellan goda
skolresultat och psykisk hilsa. Rutiner, metoder och
samverkansformer behdver utvecklas for att barn och elever ska
md bra, kunna tillgodogora sig forskolans verksamhet, kunna n§
grundskolans alternativt grundsirskolans kunskapskrav och
kunna séka och fullfélja en gymnasieutbildning. Det handlar dels
om att férskola och skola arbetar hilsofrimjande och forebygger
psykisk ohilsa, dels om hur barn och unga som behover stéd eller
sarskile stod kan upptickas och ges sidant stod i ett tidige skede
(exempelvis av elevhilsan). I de fall barn eller elever ir i behov av
stod frin fler verksamheter ska forskola och skola synkronisera
insatserna med exempelvis socialtjinst och hilso- och sjukvird.

— Tidiga insatser/sociala investeringar
Ett stort antal kommuner och nigra landsting har avsatt medel i
speciella former for tidiga insatser (s§ kallade sociala
investeringar) och det finns stor efterfrigan p4 metodstéd. Hir #r
ett omride dir det finns stort utrymme foér gemensamt
utvecklingsarbete dver landet. SKL &tar sig att skapa en arena for
kunskapsutbyte. Syftet ir att skapa mojligheter fér kommuner



och landsting att gora insatser f6r barn och unga s§ tidigt som
mdjlige i livet och att mita effekterna av dessa investeringar.

—  Barn i bebov av sammansatt stéd
Det finns pi ménga hll stora behov nir det giller att utveckla
verksamheter som vinder sig till barn och unga med komplex
problematik, barn och unga som ir i behov av samtidiga
stodinsatser frin flera aktdrer inom sdvil kommun som landsting.
For att vardagen ska fungera som en helhet f6r dessa barn och
unga krivs att insatserna frin de olika aktdrerna ir
synkroniserade och utgir frin barnets eller ungdomens akruella
livssituation.

—  Ledning och styrning
Minga huvudmin har behov av stdd for att utveckla gemensam
ledning och styrning. SKL ska ge huvudminnen stdd i att
beskriva, utveckla och formera samverkansstrukturer for barns
och ungas psykiska hilsa. Fokus ska vara forvaltnings- och
huvudmannaéverskridande analys och m3lformulering for att
uppnd en helhetssyn p barns och ungas behov.

2.1.2 Stodets inriktning till verksamheter som méter vuxna med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik

Mot bakgrund av de erfarenheter som gjorts inom ramen for
utvecklingsomridet vuxna med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik ska SKL stédja sina medlemmar med analys, metod- och
implementeringsstéd pd {oljande omriden:

- Inventering av bebov
Det 4r av stor vike att stddja kommunernas arbete med att f6lja
upp mélgruppens levnadsférhillanden och behov enligt
bestimmelserna i socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) pd det sitt
som utvecklats inom ramen fér de inventeringar som huvuddelen
av kommunerna genomfért. Arbetet har kommit iging och
viktiga erfarenheter har gjorts som behéver spridas och anvindas.

—  Okade mdjligheter till arbete och sysselsitining
Det finns fortfarande utvecklingsbehov nir det giller
sysselsittningsfrigorna, som inte sillan ir etc delat ansvar mellan
flera olika aktorer. Kommuner och landsting har behov av stod
nir det giller att tillsammans med Arbetsférmedlingar och
Forsakringscenter lokalt och regionalt utveckla strategier for att
oka sysselsattningsgraden hos mélgruppen.



—  Psykosociala insatser
Arbetet med att infora de insatser som finns angivna 1 Nationella
riktlinjer f6r psykosociala insatser fér berérda milgrupper pigar
pd ménga stillen, men det finns fortfarande behov av st6d med att
utveckla verkryg och mojligheter att {8lja upp att ny kunskap
omsitts i praktiken.

—  Utveckla samordnade insatser
Arbetet med att utveckla samverkan kring vuxna med komplexa
behov, utifrin gillande lagstiftning och regelverk, har stimulerats
genom tidigare dverenskommelser. Det finns dock fortfarande
behov av att ge st6d till huvudminnen i att utveckla och anvinda
integrerade och samhillsbaserade arbetsformer utifrdn riktlinjer
och erfarenhetsbaserade metoder.

- Utveckla och anvinda kvalitetsregister pd omridet
Inrapportering i relevanta kvalitetsregister har varit central 1
ridigare dverenskommelser, och bidragit till att 8ka
anvindbarheten av dem. Det finns fortfarande utvecklingsbehov
pa omridet, sirskilt nir det giller att skapa systematiska former
for atr anvinda dessa data for att utveckla virden. Det finns ocksd
behov av att stodja kommuner och landsting 1 arbetet med artt
kombinera data frin kvalitetsregistren med kunskap frin
kommunernas uppfsljning av milgruppens levnadsforhillanden
tor verksamhets- och kvalitetsutveckling.

—  Forbattra dldres psykiska hilsa
Psykisk ohilsa ar utbredd bland 3ldre personer samtidigt som
uppféljningar visar att mlgruppen inte alltid fir ritt st6d och
behandling. Gruppen ildre med psykisk ohilsa vixer och det ir av
stor vikt att stimulera och stédja huvudminnens arbete med att
utveckla och tillgingliggéra adekvata insatser.

SKL atar sig ocksd att stodja kommuner och landsting nir det giller
kompetensforsorjning, och i forekommande fall tekniskt stéd for
utveckling och arbete med de grundkrav och de prestationsm3l som finns
12015 ars overenskommelse. Det giller exempelvis erfarenheterna frin
det s.k. METIS-projektet (Mer teori i specialistutbildningen) dir SKL
kan stddja landstingen i att utveckla en vilfungerande teoretisk
utbildning for blivande specialister i barn- och vuxenpsykiatri utifrin
nuvarande METIS-kurser. SKL har iven sedan tidigare utgjort ett stéd
tor huvudminnen i att bevaka omridet e-hilsotjinster ur ett psykisk
hilsa-perspektiv och i att stédja och utveckla landstingens
e-hilsotjinster. Detta har bland annat resulterat i att det i dag finns
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webbaserat stod {6r sjilvhjilp vid depression samrt att kommuners och
landstings information till barn och unga har férbittrats.

2.2 Sjilvskadeprojektet

SKL ska sikerstalla att arbetet 1 Sjilvskadeprojektet fortsitter under
2015, Organiseringen i noder ska dé ses &ver och en noggrann
genomging goras av vilka arbetssitt som varit framgingsrika samt vilka
behov som terstdr. Under 4ret ska ocksi en lingsiktig och hillbar
16sning ha tagits fram, beslutats och férankrats, f6r hur en nationell och
regional hogspecialiserad vird for personer med allvarlig problematik ska
organiseras, lokaliseras och finansieras. Ett f6rslag p4 en 13ngsiktig
forskningsplan ska utarbetas. Vidare ska etc forslag pd anviindbara
kvalitetsindikatorer tas fram, och en mall fér gemensam uppféljning ska

provas.

2.3 Analys for att méta psykisk ohdisa i befolkningen

SKL &tar sig genom denna dverenskommelse att samarbeta med staten
for att gora en analys som ger underlag for en fortsatt satsning pi
omrider, med fokus pd hur samhillet bist kan méta den 8kande psykiska
ohalsan i befolkningen. I arbetet kommer ocks3 ytterligare parter sisom
statliga myndigheter, patient- och brukarorganisationer och
professionella foretridare att involveras. SKL kommer bland annar att
svara for att sammanstilla kunskap frin de utvecklingsprojekt som

bedrivits och komma med forslag pa hur de uppnidda resultaten av dessa
kan vidmakthillas.

3. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2015 avsitter regeringen 696 000 000 kronor fér denna
overenskommelse. Av dessa avsitts 630 000 000 kronor for att utbetalas
till de kommuner och landsting som klarar grundkraven och ett eller
flera av prestationsmalen som anges i avsnitt 4. SKL fir disponera

66 000 000 kronor till en samordningsfunktion, utvecklingsstédjande
arbete pi omridena barn och unga med psykisk ohilsa och personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik,
syilvskadeprojektet och insatser i det gemensamma arbetet med att
analysera hur samhallet bist kan méta en 6kad psykisk ohilsa i

befolkningen.
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3.1 Samordningsfunktion pad SKL

Parterna ir 6verens om att regeringen avsitter 4 000 000 kronor fér en
samordningsfunktion pd SKL. Det samordnande arbete som bedrivs for
att stodja utvecklingen inom omréidena barn och unga med psykisk
ohalsa respektive vuxna med svir eller komplicerad psykiatrisk
problematik ska finansieras inom samordningsfunktionen. SKL fir
anvinda medlen for 6vergripande samordning av satsningen, att
arrangera moten med medlemmar och SKL:s nitverk p§ omridet samt
lansdialoger och samverkan med relevanta myndigheter. Medlen fir
vidare anvindas ull att administrera Inrapporteringsverktyget for 2015
irs prestationer samt for ate i vrigt stddja huvudminnens insatser inom
ramen for denna dverenskommelse. SKL dtar sig ocksi samordna och
administrera det stéd for analys, metodstdd och implementering som
beskrivs i avsnict 2.1.

Ytterligare 2 000 000 kronor fir disponeras {or insatser i regeringens
arbete med att analysera och utforma den fortsatta satsningen fér att
minska den psykiska ohilsan i befolkningen.

3.2 Stédfunktioner pad SKL

SKL far 60 000 000 kronor for att starta, utveckla och driva de
stodfunktioner for barn och unga med psykisk ohilsa respektive vuxna
med svir eller komplicerad psykiatrisk problematik som beskrivits i
avsnitt 2.1. Detta inkluderar utvecklingsarbete som bedrivs i landsting
och kommuner sdsom Sjilvskadeprojektet.

4. Grundkrav och prestationsmal

Storre delen av de medel som avsitts for 2015 fordelas enligr en
prestations- och resultatbaserad modell. Medlen fordelas till kommuner
och landsting som nir prestationsmilen enligt ett system som baseras pd
antalet invinare den 31 december 2014,

Prestationsmadlen 4r utformade for att stimulera utvecklingen inom nigra
omriden som ir viktiga f6r att mélen i parternas handlingsplaner ska
upptyllas och dirigenom forbittra insatserna till flickor, pojkar, kvinnor
och min med psykisk ohilsa. Det bor understrykas att sivil staten som
SKL, kommunerna och landstingen dven bedriver utveckling p4 en rad
andra omrdden inom psykisk ohilsa,

Prestationsmdlen syfrar till att stimulera att landsting och kommuner
uppmirksammar behov hos de milgrupper som &verenskommelsen tar
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sikte pd, anger ansvarsfordelning fér de behov som finns, sitter upp mil
och planerar sin verksamhet samt samverkar med varandra och andra
berorda aktorer inom omridet. Det ir parternas gemensamma avsikt att
de medel som landsting och kommuner erhiller genom prestationerna
ska anvindas {6r utvecklings- och forbittringsarbete inom omridet
psykisk ohilsa, och att medlen fir anvindas under 2015 och 2016.

SKL fir rekvirera 630 000 000 kronor frin Kammarkollegiet att férdela
mellan de landsting och kommuner som, enligt regeringens beslut, lever
upp till de angivna grundkraven och prestationsmilen.

4.1 Grundliaggande krav

For att kunna 2 del av prestationsmedlen miste kommuner och
landsting leva upp till tv8 grundliggande krav, si kallade grundkrav.
Grundkraven 4r utformade s att landsting och kommuner behover
samverka fér att uppnd dem. Om ndgon enstaka kommun inte uppfyller
grundkraven kan landstinget och 6vriga kommuner ind3 {3 ta del av
prestationsmedlen under férutsitining att landstinget uppfyller
grundkraven samt att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar
minst 80 procent av linets invinare. En kommun eller ett landsting som
inte uppfyller grundkraven kan inte ta del av de prestationsbaserade
medlen. Landstingets maximala prestationsbaserade ersittning uppgir till
det procenttal som motsvarar invinarantalet f6r de kommuner som
uppfyller grundkraven per den 31 december 2014.

Grundkrav 1. Samuverkanséverenskommelser

I linet ska det finnas overenskommelser om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsittning.

Av dverenskommelserna ska det framg3 vilka milgrupper som
omfattas, gemensamma mél fér landstingets och kommunernas
verksamheter, rutiner f6r hur samordnade individuella planer ska
upprittas, ansvarsfordelningen pd omriden dir gemensamma
insatser krivs samt former for hur tvister mellan parterna ska lésas.

Tidigare ingdngen dverenskommelse och tidigare upprittade
handlingsplaner ska ha f6ljts upp under &ret och nya handlingsplaner
med utgdngspunkr frin senaste uppféljningen ska ha upprittats for
att utveckla samverkan under 2016. Organisationer som féretrider



13

patienter, brukare och nirstiende ska ha limnat synpunkter pd
overenskommelser som ingdtts under 2015 och pi
handlingsplanerna.

Huvudminnens ansvarsfordelning, arbetssitt, samverkan och
kommunikationsvigar dr viktiga fér att den enskilde ska f sina behov
tillgodosedda. Staten och SKL ir dverens om vikten av att alla landsting
och kommuner arbetar med en gemensam ¢verenskommelse, i enlighet
med 5 kap 8 a § SoL och 8 a § hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763) (HSL). Parterna ir dirfér overens om ate 2014 4rs grundkrav
ska kvarstd dven 2015. Syftet med samverkan ir att den enskildes
situation ska f6érbittras och att insatserna ska samordnas utifrin dennes
behov liksom att sikerstilla en god och siker vird och omsorg.

Patient-, brukar och anhérigerfarenheter beh&ver bli en naturlig del av
det lokala och regionala kvalitetsarbetet. Den enskildes delaktighet och
inflytande behover tka. 2014 irs krav pd att utforma strategier for detta
ska dirfor kvarstd 2015, Ett sddant krav férutsitter act organisationerna
kan genomfora detta lokalt, regionalt och nationellt. Detta giller inte
minst di drets grundkrav har ett 5kat fokus p4 hur patienters, brukares
och nirstdendes synpunkter pd verksamhetsniv3 kan inhimuas, {6ljas upp
och anvindas for fortsate kvalitetsutveckling. Regeringen har sirskilt Iyft
behovet av ett nationellt stéd for de delar 1 dverenskommelsen som ror
inflytande f6r patienter, brukare och nirstiende i det uppdrag som
Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) har.

De nya handlingsplanerna ska inneh3lla strategier for hur:

- kommuner och landsting gemensamt i linet kan utnyttja
befintliga resurser mer effektivt {6r att fullgdra de dtaganden
som finns i respektive handlingsplan,

— kommuner och landsting kan utveckla och implementera
arbetsformer f6r personer som har behov av insatser frin bida
huvudminnen, samt

— patienters, brukares och anhérigas inflytande och delaktighet
kan fortsirta utvecklas ps individniv3 och hur deras
synpunkter pd verksamhetsnivi kan inhimtas, f6ljas upp och
anvindas for fortsatt kvalitetsutveckling.

Grundkrav 1 anses uppfyllt om:
- innehdllet som anges i grundkravet finns med i
samverkansoverenskommelsen,



14

- det finns en dokumenterad upp{éljning av 2014 rs handlingsplan
och en ny handlingsplan fér 2016,

- beskrivningen av hur patienters, brukares och anhérigas
synpunkter inhimtas och anvinds omfattar sdvil individ- som
verksamhetsnivg, samt att en beskrivning limnas av hur individer
och organisationer har deltagit och limnat synpunkter pi den nya
overenskommelsen/den reviderade handlingsplanen,

- idet fall en ny dverenskommelse ingds under 2015, av denna
framgir att organisationer som féretrider patienter, brukare och
nirstiende har limnat synpunkter p4 den nya 6verenskommelsen,
och dessa redovisas, och

- de kommuner och landsting som fattar beslut om en ny
dverenskommelse 2015 har gjort en uppfoljning av tidigare
overenskommelse samt upprittat en handlingsplan for utveckling
av samverkan 2016.

Overenskommelserna, tillsammans med de synpunkter som limnats av
patient-, brukar och anhdrigorganisationer, ska redovisas 1
Inrapporteringsverkeyget pd SKL senast den 1 november 2015,

Grundkrav 2: Webbaserad information till barn och unga

Landstinget och kommunerna i linet ska tillhandahilla webbaserad
information eller motsvarande dir det beskrivs vart i landstinget
respektive kommunerna barn och unga med psykisk ohilsa och deras
tamiljer kan vinda sig for att £& vird, st6d och hjilp. Informationen ska
grunda sig p en beslutad ansvarsfordelning. Under 2015 ska
kommuner och landsting ha gjort en uppfdljning och en egen
kvalitetskontroll av sina hemsidor. Uppféljningen kan med fordel goras
linsgemensamt.

Parterna ir 6verens om vikten av att kommuner och landsting har en
tydlig ansvarsférdelning nir det giller insatser till barn och unga med
psykisk ohilsa av olika allvarlighetsgrad. Det ir ocks§ viktigt att det finns
latt tillginglig information om vart ett barn, en ungdom eller dennes
nirstdende kan vinda sig for att f3 hjilp.

Ett grundkrav {6r att f3 del av de prestationsbaserade medlen 2013 och
2014 var att kommuner och landsting utifrin sin ansvarsfordelning
kunde erbjuda information om var stéd och hjilp ges till barn och unga
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med psykisk ohilsa. Parterna ir 6verens om att kraver ska bibeh3llas
2015 men att det dr viktigt att sikerstilla att informationen verkligen
utgdr frin gillande ansvarsfordelning och att informationen motsvarar
mélgruppernas sitt att soka information. Dirfor stills krav pd regionala
uppféljningar av webbsidornas information. Dessa ska bland annat utgi
frin de synpunkter som limnats av den barn- och ungdomspanel som
under 2014 granskat informationen pd hemsidorna.

Under 2015 ska kommuner och landsting ha gjort en uppféljning och en
egen kvalitetskontroll av sina hemsidor, forslagsvis linsgemensamt. Av
uppfoljningen ska framgd om landsting och kommuner sjilva bedémer
att:

- informationen pd hemsidorna avspeglar den ansvarsfordelning
som finns 1 linet,

- respektive hemsida ger den information som barn och familjer
och unga vuxna behdver {or att hitea till rite insats nir de behdver
hjilp,

- det finns angivet p3 hemsidan vilka enheter som rapporterar till
SKL:s Vintetidsdatabas,

- hemsidan dr utformat pi ett anvindarvinligt sict for olika aldrar,
samt

- deidentifierat vilka &tgirder som planeras fdr kommande r.

Det ska ocks framgi om kommuner och landsting haft egna
brukarpaneler och/eller vad i den nationella rapporten frin SKL:s
brukarpanel frin 2014 som huvudminnen tagit hinsyn till.

Grundkrav 2 anses uppfyllt om:

— det finns webbaserad information (eller motsvarande) som
innehiller sidana uppgifter som anges i grundkravet om
forhillandena i den kommun eller det landsting som anséker om
att far vara med och dela p4 medlen,

- informationen innehiller uppgifter om vart barn och unga med
psykisk ohilsa och deras familjer ska vinda sig med olika typer av
problem och olika bridskandegrad:

— Akuta problem

— Olika exemplifierade psykiatriska symtom
— Olika exemplifierade sociala svirigheter

- Relationssvirigheter

—  Stdd och ridgivning

— Insatser och behandling
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— Andra omridden som kommunen och landstinget
identifierat
-  Kommunen eller landstinger intygar att de gjort en uppféljning
och kvalitetsgranskning av sina hemsidor.

Grundkravet kommer att f6ljas upp genom en webbgranskning som
genomfdrs av Socialstyrelsen efter den 1 oktober 2015 i enlighet med den
mall som anvints {ér Socialstyrelsens bedomning under 2013 och 2014.
For att £ sin webb granskad ska kommuner och landsting limna in
underlag med fungerande linkar senast den 30 september via SKL:s
Inrapporteringsverktyg. Uppgifter om att en egen kvalitetskontroll
gjorts ska finnas i Inrapporteringsverktyget senast 1 november.

De kommuner eller landsting som tilthandahiller informationen p4 annat
sdtt 4n pd webben mdste skicka in exempel pa detta dll Socialstyrelsen via
SKL:s Inrapporteringsverktyg senast den 30 september 2015. Kravet pd
vad som ska framg3 av informationen 4r detsamma som 1 det fall
informationen finns p4 webben.

4.2 Prestationsbaserade mal

4.2.1 Barn och unga

Prestationsmdl A1, A 2 och A3: Tillginglighet barn och unga

(A 1.) 50 000 000 kronor delas av de landsting som nir madlet att:
— minst 90 procent av barn och unga med beslut om en férsta

beddémning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, eller motsvarande sddan verksamhet, har
tatt en forsta beddmning inom hogst 30 dagar.

(A 2.) 50 000 000 kronor delas av de landsting som ndr milet att:
— minst 80 procent av barn och unga med beslut om en forsta

bedémning inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, eller motsvarande sidan verksamhet, har
paborjat {6rdjupad utredning eller behandling inom hogst

30 dagar.
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(A 3.) 80 000 000 kronor delas av de landsting som rapporterar:
~ antalet nybesok per méinad for definierade férstalinje-
verksamheter.

Hag tillginglighet till rict virdniv3 f&r barn med psykisk ohilsa ir ett
prioriterat omride for regeringen och SKL. Parterna har redan genom en
tidigare dverenskommelse enats om en 1ingsiktig satsning for att
forbirtra tillgingligheten till rite insatser fér barn och unga med psykisk
ohilsa. Den dialog som parterna gemensamt genomfért i linen visar att
det inte sillan saknas en forsta linjes hilso- och sjukvird for barn och
unga med psykisk ohilsa. For att stimulera en positiv utveckling pi
omradet kom parterna 2014 overens om prestationsmiler att landstinget
skulle registrera vintetiderna frin férsta kontake till férsta besok i férsta
linjen for minst en enhet. Landstinget definierar sjilv férstalinje-
verksamheterna.

For att stimulera utvecklingen av férstalinjeverksamheter och {3 en bild
av i vilken utstriickning specialistverksamheten avlastas ir milsittningen
art fandstingen ska rapportera samtliga nybesdk tnom alla sina
forstalinjeverksamheter. 2015 4rs prestationsmil att minst en av
landstingens férstalinjeverksamheter ska rapportera in sina nybesok fir
dirfor ses som ett {6rsta steg. P4 lingre sikt m3ste ocksi ambitionen vara
att behovet minskar genom férebyggande insatser.

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vintetider i
virden, enligt en nationellt 6verenskommen metod for kvalitetssikrad
redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95 procent inom de
bida delomriden som anges i prestationsmilet, samt under ret
genomfor mieningar enligt regelverk for vintetider till anmilda férsea
linjeverksamheter {6r barn och unga, har méjlighet att ta del
prestationsmedlen.

Prestationsmaél A 1 - 3 kommer att anses vara uppfyllt om:

- rapporteringen av vintetider sker enligt dverenskommet
regelverk,

- svarsfrekvensen till den nationella databasen Vintetider i virden
ir minst 95 procent for bide {6rsta besdk och
behandling/férdjupad utredning/tillging till férstalinjes
behandling,

- 90 procent av barn och unga med beslut om en férsta beddmning
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller annan
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verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa har fitt en forsta
bedémning inom hogst 30 dagar,

- 80 procent av barn och unga med beslut om en forsta bedémning
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller annan
specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa, har
piborjat fordjupad utredning eller behandling inom hégst
30 dagar, samt

- minst en definierad forsta linje-verksamhet per landsting
rapporterat in antalet patienter som fitt ett nybesok.

Prestationsmalet kommer att {6ljas genom registreringen av uppmitta
vintetider i databasen Vintetider i virden som gjorts for perioden mellan
den 1 januari och den 31 oktober 2015. SKL ska rapportera resultatet av
matningen till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

26 november 2015 samt till Socialstyrelsen samma datum, som underlag
for fordelning av medel f6r prestationerna A 1-A 3.

Prestationsmdl A4 och A5: Samordnade individuella planer

(A 4.) 100 000 000 kronor delas av de kommuner som:
— rapporterat hur minga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL respektive 3 f § HSL som upprittats f6r barn och
unga upp till och med 17 4r, gjort en uppskattning av behovet av
sidana planer samt erbjudit minst 70 procent av de som erhllit
en samordnad individuell plan att delta i en utvirdering vid
upprittande och uppféljning, samt
— rapporterat hur minga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL respektive 3 f § HSL som upprittats for barn och
unga upp till och med 17 &r som ir placerade i HVB-hem,
familjehem och sirskilda ungdomshem enligt SoL samt for
samtliga barn och unga' som ir placerade enligt LVU, gjort en
uppskattning av behovet av sddana planer, samt erbjudit minst
70 procent av de som erhllit en samordnad individuell plan att
delta 1 en utvirdering vid upprittande och uppféljning.

"' Ungdomar upp till 21 3r kan vara aktuella vid LVU-placering.
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(A 5.) 50 000 000 kronor delas av de landsting som:
— rapporterat hur ménga samordnade individuella planer enligt
2 kap. 7 § SoL respektive 3 f § HSL som upprittats f&r personer
upp till och med 24 4r, gjort en uppskattning av behovet av sidana
planer, samt erbjudit minst 70 procent av de som erh3llit en
samordnad individuell plan att delta i en utvirdering vid
upprittande och uppfdljning,

Parterna 4r 6verens om att arbetet med samordnade individuella planer
dven 2015 ska omfatta unga upp till och med 24 &r och att barn och unga
som ir placerade sirskilt ska uppmirksammas. Aven de tidigare mélen att
folja antaler planer 1 landstinget och kommunen och skatta behoven av
sddana planer bor bibeh8llas. Samtidigt ser parterna ett behov av att
tydligare 4n hittills fokusera pa kvaliteten ur den enskildes perspektiv.
Dirfor tillfors 2015 ett krav som tar sikte pa att den unge fitt deltaien
utvirdering av planen. Utvirderingen ska best av ett antal frigor som
fokuserar pd vilken betydelse den unge anser att planen har haft. Vilka
frigorna ska vara kommer att framgd av bedémningskriterierna som
Socialstyrelsen publicerar den 31 januari.

Prestationsmal A 4-5 kommer att anses vara uppfyllt om
kommunen respektive landstinget:
- angett hur mdnga barn och unga upp till och med 17 4r
(kommun) respektive 24 dr (landsting) med psykisk ohilsa som
har en samordnad individuell plan, samt hur minga personer i
milgruppen som uppskattas ha behov av en sidan plan mellan den
1 januari och den 15 oktober 2015,
- angett samma uppgifter {6r personer upp till och med 17 4r som
ar placerade i HVB-hem, familjehem eller SIS-institution enligt
SoL, och fér samtliga personer som ir placerade enligt LVU upp
till 21 4r (kommun) mellan den 1 januari och den 15 oktober
2015, samt
- har inrapporterar att 70 procent av barn/familjer och ungdomar
som deltagit i upprittandet av en samordnad individuell plan getts
mojlighet att svara pa en brukarenkit och att 70 procent av
barn/familjer och ungdomar som deltagit vid uppféljning av
samordnad individuell plan getts méjlighet att svara pd
brukarenkiten.

Prestationsmélet kommer att {6ljas upp genom uppgifter som

redovisats i Inrapporteringsverktyget p SKL senast den 1 november
2015.
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4.2.2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmdl B 1: Kvalitetsregister och balsofrdmjande insatser

(B 1.) 100 000 000 kronor delas av de landsting som:
— har registrerat minst 70 procent av patienterna i relevant psykiatriske
kvalitetsregister (ny- och dterbesdk), och visar art
— 70 procent av patienterna som registrerats i PsykosR, Bipolir och
BUSA har fitt en likemedelsuppféljning av en likare, samt att
- 70 procent av patienterna i PsykosR erbjudits ndgon av de
hilsofrimjande irgirder som finns upptagna i registret.

Parverna ir sedan tidigare verens om att stimulera utvecklingen inom
vissa utvalda kvalitetsomraden utifrin resultat som kan utlisas 1
kvalitetsregistren. Detta férutsitter att rapporteringen som sidan dven
fortsittningsvis 4r ett prestationsmél. For 2015 anser parterna art mélet
att 70 procent av patienterna i kvalitetsregistren PsykosR och Bipolir ska
ha fitt en uppféljning av sin likemedelsbehandling av en likare ska ligga
fast. Det ska dven utokas till BUSA-registret, vilket gér att patienter med
vissa neuropsykiatriska diagnoser ocksi kommer att omfattas av kravet
pd att f4 en likemedelsuppfdljning. Dessutom ir parterna éverens om att
hilsofrimjande insatser bdr vara ett fortsart kvalitersomride dir
utvecklingen stimuleras genom att prestationsmedel kopplas till data i
kvalitetsregistren. Det sistnimnda giller liksom i 2014 4rs
dverenskommelse endast for kvalitetsregistret PsykosR.

Den forsta delen av prestationen innebir att minst 70 procent av
patienterna registreras 1 det/de relevanta Nationella kvalitetsregistren

bland féljande:

- BipoliR

- PsykosR

- Riuspsykiaeri

- ECT

- BUSA

- RiksAT

- LAROS

- SBR

- Kvalitetsstjirnan
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Prestationsmal B 1 kommer att anses vara uppfyllt om landstinget:

- registrerar akruella patienter 1 relevanta psykiatriska
kvalitetsregister enligt listan ovan, s att det motsvarar minst
70 procent av milsiffran {6r landstinget,

- minst 70 procent av de patienter som registrerats i PsykosR,
BipoliR och BUSA har fitt en likemedelsuppféljning av en
likare, samt

- minst 70 procent av de registrerade patienterna i PsykosR
erbjudits ndgon av de hilsofrimjande dtgirder som finns
upptagna 1 registret.

Prestationsmélet kommer att f6ljas upp genom uppgifter frin
Registercentrum Vistra Gétaland och direkt frin register med annan
plattformslésning. Resultaten avldses for perioden 1 januari till och med
31 oktober 2015. Uppgifterna limnas av SKL till Socialstyrelsen den

15 november.

Prestationsmdl B 2: Minska bebovet av tudngsdtgirder

(B 2.) 50 00C 000 kronor delas av de landsting som aktivt arbetar {6r
att minska behovet av tvingsvard och tvingsitgirder genom
att:

— t5lja utvecklingen av férekomst av tvdngsvird och
tvingsdtgirder,

— visa att huvudmannen {6ljt upp den handlingsplan som
upprittades under 2014, som syftade till att minska behovet av
tvingsvird och tvingsitgirder for den identifierade tiondelen av
patienterna som blev foremil for flest tvingsvardstillfillen och
den tiondelen som utsattes for flest tvingsdtgirder,

~ utifrén uppfoljningen av handlingsplanen har upprittat en ny
handlingsplan f6r hur man kan fortsitta arbeta f6r att minska
behovet av tvdngsvird och tvingsdtgirder, dels i de ovan nimnda
mélgrupperna, men ocksé {or Gvriga patienter med allvarlig och
komplicerad psykiatrisk problematik, samt

— visa att organisationer som foretrider patienter, brukare och
nirstiende har limnat synpunkter p8 uppféljningen av
foregiende handlingsplan och den nya handlingsplanen.

Arbetet med minska férekomsten av tvingsvird och tvingsitgirder
har pdgdtt p4 nationell nivl sedan 2008, frimst genom olika versioner
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av genombrottsprogrammet Bittre vird — Mindre tving. Genom
2014 ars overenskommelse gick arbetet in 1 en andra fas dir ansvaret
lades p4 respektive landsting for att {6lja upp de patienter som utsitts
for mest tving, och uppritta en handlingsplan med aktiviteter i syfte
att minska férekomsten av tvngsitgirder. Det 4r parternas
uppfattning att detta arbete fortsatt ska stimuleras genom att ha
prestationsmal pd omridet dven i 2015 &rs dverenskommelse.

Prestationsmdl B 2 kommer att anses vara uppfyllt om landstinget:

kan visa att de har identifierat den tiondel av patienterna som
blir foremal {or flest tvingsvirdstillfillen och den tiondel av
patienterna som utsitts for flest tvingsicgirder,

kan redovisa upp{6ljning av den handlingsplan som
upprittades 2014 avseende 2015 &rs forindringsitgirder och
en handlingsplan {6r 2016 1 Inrapporteringsverktyget pa SKL,
deltagit i nationella utvecklingsaktiviteter {6r att vidmakehilla
ett verksamhetsnira forbattringsarbete kring tving 1
heldygnsvirden eller kan visa egna aktiviteter pd omridet,
samt

deltagit i ett gemensamt kvalitetssikringsarbete avseende
rapportering av tvingsvirdstillfillen och tvingsdtgirder till
patientregistret (PAR), och redovisat detta genom att ha
skickat in analyser av data f6r {dregiende 3r och, om det finns
tillgingligt, dven innevarande 4r.

Prestationsmaélet kommer att {oljas upp genom uppgifter som redovisats
1 Inrapporteringsverktyget pd SKL senast den 1 november 2015.

Prestationsmdl B 3: Inventeringar

(B 3.) 150 00C 000 kronor delas mellan de kommuner som;
— de senaste fyra dren (2012-2015) gjort en inventering av

personer med psykisk funktionsnedsittning, i enlighet med
Socialstyrelsens inventeringsverktyg alternarivt den av SKL
reviderade versionen, och registrerat aggregerade data i
inrapporteringsfunktionen pi SKL,

vid en ny inventering har gjort en ny analys och en
handlingsplan f6r utveckling p& omridet de kommande tv
aren, alternativt

f6ljr upp den handlingsplan som gjordes 2014 avseende hur
verksamheten ska utvecklas 2015-2016 med fokus pd
samordnade individuella planer, delaktighet, inflytande och
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tillginglighet p4 boende- och sysselssittningsomridet, samt
tillgéng till de insatser som rekommenderas i Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer f6r psykosociala insatser vid schizofreni,
samt

— utifrdn uppfs]ningen har gjort en revidering av
handlingsplanen.

For att sikerstilla en ldngsiktig utveckling nir det giller att mota
behoven hos personer med svér eller komplicerad psykiatrisk
problematik 4r det avgdrande att kommunerna har en god uppfattning
om hur behoven ser ut i den egna kommunen. Inte sillan har personer
med mer omfattande psykisk ohilsa behov av en eller flera insatser
frin kommunerna, men dessa behov kan férindras under livet.

Staten och SKL kom 2013 &verens om att ett prestationsmil for det dret
skulle vara att kommunerna hade genomfért en inventering i kommunen
under de senaste fyra iren i enlighet med Socialstyrelsens
inventeringsverktyg. 2014 gjorde SKL en revidering av
inventeringsverktyget. Kommunerna skulle dven analysera hur vil
individernas behov var tillgodosedda pd boendeomridet och
sysselsidteningsomridet och planera fér hur verksamheten kan utvecklas
under de kommande tv4 4ren.

Parterna ir 6verens om att den utveckling som prestationsmilet
stimulerat bor vidmakthallas och stédjas ytrerligare. Darfér kvarstar
mdlen frin 2014 drs overenskommelse. Parterna har ocksi sett ett behov
av att ytterligare utveckla delaktigheten for brukare och nirstiende,
vartor dec kommer att stillas krav p4 att kommunen tydligt Iyfter fram
frigan om systematiskt inhimtande av brukares och anhérigas
erfarenheter och synpunkter. Detta ska 2015 redovisas i den reviderade
handlingsplanen som tar sikte p arbetet 2016 och 2017.

Den reviderade handlingsplanen ska inneh3lla:

— en strategi for hur milsittningen att antalet upprittade
individuella planer stimmer &verens med invinarnas behov
av sddana planer, _

- en strategi for hur den enskildes, och i férekommande fall
dennes nirstdendes, inflytande och delaktighet kan stirkas
vid upprittande av samordnade individuella planer,
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- en strategi for hur individernas tillging till arbete och
sysselsattning kan 6ka i syfte att hdja sysselsittningsgraden
for malgruppen,

- en strategi 16r hur den enskildes inflytande kan stirkas i de
boende- och sysselsittningsinsatser som tillhandahalls av
kommunen, och hur patienters och brukares synpunkter pd
verksamhetsnivi kan inhimtas, f6ljas upp och anvindas for
fortsatt kvalitetsutveckling,

- en strategi for hur kommunen i stérre utstrickning ska
kunna tillhandhélla de insatser som rekommenderas i
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér psykosociala
insatser vid schizofreni, samt

- angett datum och plan f6r nir och hur handlingsplanen for
2016 och 2017 ska foljas upp.

Med handlingsplan avses i denna dverenskommelse en
sammanstillning av dtgirder som behover vidtas for att sikerstilla
en positiv utveckling pi de omriden som i analysen bedéms vara
mest angeligna under de kommande tv4 ren. Handlingsplanerna
ska avse kvinnor och min i alla 8ldrar. Nir det giller strategier for
hur individernas tillgdng till arbete och sysselsittning kan 6ka ska
dessa utarbetas i samverkan med Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen. Forsikringskassan har regeringens uppdrag
att stodja myndigheterna och huvudminnen.

Organisationer som féretrider patienter, brukare och anhériga ska
ha lamnat synpunkter p handlingsplanen.

Prestationsmil B 3 kommer att anses vara uppfyllt om kommunen:

- gjorten inventering i enlighet med vad som beskrivs 1
prestationsmilet,

- gjort en beddmning av hur antalet upprittade samordnade
individuella planer enligt inventeringen dverensstimmer med
behovet av sddana planer fér personer med psykisk
funktionsnedsittning,

- gjort en beddmning av hur den enskildes inflytande kan stirkas i
de boende- och sysselsittningsinsatser som tillhandahills av
kommunen, och hur brukares och anhérigas synpunkter p4
verksamhetsnivi kan inhimtas, f6ljas upp och anvindas for
fortsatt kvalitetsutveckling,

- isamverkan med Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan
lokalt tagit fram en handlingsplan fér att méta behoven hos
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personer som har behov av samordnade insatser for terging till
arbete fram till och med 2017,

- gjort en bedémning av vilka insatser av de som rekommenderas 1
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r psykosociala insatser vid
schizofreni som kommunen kan tillhandahslla, samt

- limnat in synpunkter frin organisationer som féretrider
patienter, brukare och anhériga.

Inventeringarna, tillsammans med de synpunkter som limnats av
patient-, brukar och anhérigorganisationer, redovisas till
Inrapporteringsverktyget pd SKL senast den 1 november 2015.

5. Uppféljning av dverenskommelsen

SKL ansvarar fér att tillhandah3lla Inrapporteringsverktyg for
huvudminnen och har en stédjande roll nir det giller att ng och
rapportera prestationerna fér 2015. For att SKL ska kunna se till att réte
uppgifter limnas till Socialstyrelsen fér beddmning ska kommuner och
landsting ha rapporterat in sina uppgifter i Inrapporteringsverktyget
senast den 1 november 2015,

SKL limnar de inrapporterade prestationerna samlat till Socialstyrelsen
senast den 15 november 2015 (exklusive prestationsmdl A1-A3).
Socialstyrelsen gér en beddmning av huruvida landstingen och
kommunerna ndtt de stipulerade prestationsmilen, beriknar
tordelningen av prestationsmedlen och inrapporterar detta till
Regeringskanslier (Socialdepartementer). Socialstyrelsen erbjuder ocksi
kommuner och landsting méjlighet till forhandsgranskning av de bida
grundkraven. Socialstyrelsen ska erbjuda en preliminir bedémning av om
landsting och kommuner uppfyllt grundkraven s3 att eventuella brister
kan dtgirdas innan myndighetens slutliga bedémning (exklusive uppgift
om den egna kvalitetsgranskningen av webb). Den preliminira
beddmningen ska ha gjorts och dterkopplats till landsting och
kommuner fére den 1 oktober (grundkrav 1) respektive den 1 september
2015 (grundkrav 2).

Socialstyrelsen ska limna sin slutliga bedémning av om grundkrav
respektive prestationsmil har uppnitts till regeringen senast den

30 november 2015. SKL ska limna det underlag myndigheten behéver
for sin bedomning senast den 15 november.
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Myndigheten for virdanalys har regeringens uppdrag att {6lja upp och
utvirdera resultaten av de insatser som sammantaget gors inom ramen
fsr PRIO-planen. Slutrapporten ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 maj 2017. Myndigheten for
virdanalys ska ocks4 senast den 1 oktober varje &r limna 4rliga
ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementer).

6. Utbetalningsvillkor

Parterna ir eniga om att utbetalning av medlen till SKL som anges i
avsnitt 3 ska ske i enlighet med denna 6verenskommelse. Beslut om
utbetalning av medel sker i regleringsbrevet for 2015 avseende anslag 1:8
Bidrag till psykiatri, inom utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen
utbetalas engingsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag)
stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition av medel ska ske senast den

1 december 2015. Ricten till bidrag f6rfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

Utbetalning av de prestationsbaserade stimulansmedlen till landsting och
kommuner som anges 1 avsnitt 4.2 sker i slutet av 2015 baserat pi
uppnidda resultat under perioden 1 januari till den 31 okeober 2015.
Beslut om utbetalning av de prestationsbaserade medlen sker i separat
regeringsbeslut stille till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomridde 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslag 1:8 Bidrag
till psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen
far anvindas av huvudminnen under 2015 och 2016.

7. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Parterna ir eniga om att verksamhetsredovisningen ska ske per
projekt/insatsomride for samtliga delar i denna &verenskommelse i det
fall inget annat har angetts.

En prognos 6ver bidrags{érbrukning fér 2015 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas tll Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2015. SKL ska limna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2016. [ verksamhetsrapporten ska SKL redogora for
den verksamhet som bedrivits med stdd av bidraget.

En ekonomisk redovisning for kalenderfret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
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Kammarkollegiet senast den 31 mars 2016. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisning inte inkommer 1 tid kan Regeringskansliet
(Socialdepartementet) dterkriva stddet. Medel som inte har utnyrtjats
ska drerbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2016.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behorig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer f6r
dverenskommelsen och {6r regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har rite att begira in kopior av rikenskaper och ovrigt
underlag som rér bidragets anvindning.

Sammanfattning

Satsningar 2015 Mnkr Sidnr
SKL

Samordningsfunktion m.m. p§ SKL 6,0 11
Utvecklingsstod till SKL 60,0 11
Prestationsbaserade medel 630,0 11
Totalt 696,0

8. Godkdnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning act den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse, samt att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 17 december 2014  Stockholm den 17 december 2014

Hikan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestationsbaserade

medel inom ramen {6r denna sverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kentakruppgifter

s  Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress
Telefon inkl riktnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

¢  Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Komaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

-
-
»
»
» Faxnummer
-
2

. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskemmelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

¢ Overenskommelsens benimning
«  Bclopp som rekvireras
¢ Rckvisitionen avser pericden

. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut {&r utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen

*  Summa bidrag sem utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet

»  Period som den ekonomiska

redovisningen avser

4 ra|ls * % & & @

3. Uppgifter f6r utbetalning
¢  Bankgiro/Plusgiro
¢ Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskanslict

*  Kostnader

s  Kostrnader (specificera stérre
kostnadsposter)

*  Summa kostnader
Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig féretradare

¢  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.

o  Datum

*  Underskrift

»  Namnfériydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

+  Alt1: N.N. (ckonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonormiska
redovisningen under punks 3 ir korrekt.

s Alt2: N.N. (ekonomichefen eller

motsvarande) bedémer inte att den

ekanomiska redovisningen under punkt 3

ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella

frgirder ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl, riktnummer

E-postadress

. Underskrift i original av beharig foretridare
Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter 4r riktiga.

e  Datum

*  Underskrift

*  Namnfértydligande

& un|les & & &
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